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Введение 
Воспалительные заболевания органов ма-
лого таза широко распространены во всех 
странах мира. Эти заболевания поражают лю-
дей в период наибольшей половой активности 
и нередко вызывают осложнения, которые 
приводят к утрате трудоспособности, беспло-
дию или внутриутробной инфекции, обуслов-
ливая заболевания плода и новорожденного 
[3].  
Воспалительные заболевания женских по-
ловых органов занимают одно из ведущих 
мест среди всей гинекологической патологии. 
По данным литературы среди стационарных 
больных женщины с воспалительными забо-
леваниями органов малого таза составляют 40 
- 48% [5]. 
Несмотря на большое число теоретиче-
ских, экспериментальных и клинических ра-
бот, до сих пор многие вопросы патогенеза, 
клиники, специфической профилактики и ле-
чения воспалительных заболеваний органов 
малого таза разработаны недостаточно [6].  
Одно из ведущих мест в комплексном ле-
чении воспалительных заболеваний органов 
малого таза занимает антибактериальная тера-
пия. В современных условиях неадекватная 
этиологическая терапия способствует росту 
хронических форм заболеваний, росту бес-
плодия, сексуальных нарушений и другой со-
циальнозначимой патологии репродуктивной 
системы и, как следствие, ухудшению демо-
графической ситуации в республике [2]. Ис-
ходя из вышеизложенного, требования, 
предъявляемые к антимикробным препаратам, 
применяемым для их лечения, достаточно вы-
соки. Во-первых, неудачи в лечении распро-
страненных социально опасных заболеваний 
неприемлемы; во-вторых, лечение должно 
быть эффективным независимо от того, где 
оно проводится (в центральном или перифе-
рическом лечебном учреждении) [9]. 
ВОЗ разработаны специальные рекомен-
дации, которым должны отвечать препараты, 
используемые для лечения воспалительных 
заболеваний органов таза: 
- эффективность не менее 95%;  
- доступная цена;  
- хорошая переносимость и малая ток-
сичность;  
- возможность однократного примене-
ния;  
- пероральный прием;  
- возможность применения во время 
беременности;  
- медленное развитие резистентности 
микроорганизмов к средствам терапии.  
Эффективность является важнейшим кри-
терием отбора схем лечения. Схемы с гаран-
тией излечения меньшей, чем 95% должны 
использоваться с осторожностью, так как та-
кое лечение способствует селекции устойчи-
вых штаммов и таким образом уменьшается 
эффективность лечения последующих пациен-
тов. Применение схем лечения, эффектив-
ность которых ниже 85%, недопустимо [4]. 
Вторым важнейшим вопросом при лече-
нии воспалительных заболеваний органов ма-
лого таза у женщин является вопрос безопас-
ности, которая зависит от степени токсично-
сти применяемых лекарственных средств. 
Этиологически на современном этапе для вос-
палительных заболеваний органов малого таза 
характерна сочетанная (микст) инфекция, что 
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требует применения нескольких препаратов. 
Как альтернатива рационально применение 
антибактериальных препаратов широкого 
спектра действия [1, 7, 8]. 
Применительно к воспалительным заболе-
ваниям органов таза у женщин различают ос-
новные (выбора) и альтернативные схемы ле-
чения. 
Препараты выбора обеспечивают наилуч-
шее соотношение между необходимой эффек-
тивностью лечения и доказанной безопасно-
стью применения лекарственных средств. 
Альтернативные препараты обеспечивают 
приемлемые результаты лечения при отсутст-
вии возможности использования рекомендуе-
мых схем в связи с особыми обстоятельства-
ми: беременностью, индивидуальной непере-
носимостью лекарственных препаратов, лак-
тацией, сопутствующими заболеваниями и т. 
д. [4] 
Перспективным направлением этиотроп-
ной терапии воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза у женщин является приме-
нение антибактериальных препаратов группы 
фторхинолонов [1]. 
Препараты класса хинолонов, используе-
мые в клинической практике с начала 60-х го-
дов, по механизму действия принципиально 
отличаются от других антимикробных препа-
ратов, что обеспечивает их активность в от-
ношении устойчивых, в том числе полирези-
стентных штаммов микроорганизмов. Хино-
лоны классифицируют по времени введения в 
практику новых препаратов с улучшенными 
антимикробными свойствами. 
Согласно рабочей классификации, пред-
ложенной R. Quintiliani (1999), хинолоны раз-
деляют на четыре поколения: 
I поколение: 
Налидиксовая кислота 
Оксолиновая кислота 
Пипемидовая (пипемидиевая) кислота 
II поколение: 
Ломефлоксацин 
Норфлоксацин 
Офлоксацин 
Пефлоксацин 
Ципрофлоксацин 
III поколение: 
Левофлоксацин 
Спарфлоксацин 
IV поколение: 
Моксифлоксацин 
Фторхинолоны, разрешенные для клини-
ческого применения с начала 80-х годов (II 
поколение), отличаются широким спектром 
антимикробного действия, включая стафило-
кокки, высокой бактерицидной активностью и 
хорошей фармакокинетикой, что позволяет 
применять их для лечения инфекций различ-
ной локализации. Фторхинолоны, введенные в 
практику с середины 90-х годов (III - IV поко-
ление), характеризуются более высокой ак-
тивностью в отношении грамположительных 
бактерий (прежде всего пневмококков), внут-
риклеточных патогенов, анаэробов (IV поко-
ление), а также еще более оптимизированной 
фармакокинетикой. Наличие у ряда препара-
тов лекарственных форм для внутривенного 
введения и приема внутрь в сочетании с высо-
кой биодоступностью позволяет проводить 
ступенчатую терапию, которая при сопоста-
вимой клинической эффективности сущест-
венно дешевле парентеральной. 
Хинолоны оказывают бактерицидный эф-
фект. Ингибируя два жизненно важных фер-
мента микробной клетки - ДНК-гиразу и то-
поизомеразу IV, нарушают синтез ДНК. 
Фторхинолоны имеют широкий спектр. 
Они активны в отношении ряда грамположи-
тельных аэробных бактерий (Staphylococcus 
spp.), большинства штаммов грамотрицатель-
ных, в том числе Е.coli (включая энтеротокси-
генные штаммы), Shigella spp., Salmonella spp., 
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Proteus spp., 
Serratia spp., Providencia spp., Citrobacter spp., 
M.morganii, Vibrio spp., Haemophilus spp., 
Neisseria spp., Pasteurella spp., Pseudomonas 
spp., Legionella spp., Brucella spp., Listeria spp. 
В различной степени к фторхинолонам 
чувствительны энтерококки, Corynebacterium 
spp., Campylobacter spp., H.pylori, 
U.urealyticum [4]. 
Целью данной работы явилось изучение 
эффективности использования фторхинолонов 
и тетрациклиновых антибиотиков в комплекс-
ном лечении женщин репродуктивного воз-
раста с острыми воспалительными заболева-
ниями придатков матки неспецифической 
этиологии. 
Материалы и методы 
исследования: 
В основу работы положены результаты об-
следования и лечения 73 пациенток с острыми 
воспалительными заболеваниями придатков 
матки, которым проводилось консервативное 
лечение в гинекологическом отделении кли-
нического родильного дома № 2 г. Витебска за 
период с 2006 по 2007 г. 
С целью изучения патогенеза воспали-
тельных заболеваний придатков матки, воз-
можностей их лечения все пролеченные нами 
пациентки были разделены на 2 группы: ос-
новная - 39 женщин и контрольная - 34 жен-
щины. 
Контрольную группу составили женщины 
с острыми воспалительными заболеваниями 
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придатков матки, находившиеся на стацио-
нарном лечении, которым было проведено 
комплексное противовоспалительное лечение 
по общепринятым схемам с использованием в 
качестве антибактериальной терапии докси-
циклина гидрохлорида и метронидазола (Таб-
лица № 1). 
Основную группу составили больные та-
кого же профиля, которым проводилась про-
тивовоспалительная терапия по общеприня-
тым схемам с использованием в качестве ан-
тибактериальной терапии ципрофлоксацина и 
метронидазола. 
Таблица 1 
Схема  лечения  пациенток  контрольной  и  основной  групп  с  острыми  
воспалительными  заболеваниями  придатков  матки  
Лекарственное средство Основная группа  Контрольная группа 
1. Ципрофлоксацин 500 мг 1 раз 
в сутки (коутим) 
5 дней - 
2. Метронидазол 250 мг 4 раза в 
сутки 
5 дней 5 дней 
3. Доксициклина гидрохлорид 
100 мг 2 раза в сутки 
- 10 – 14 дней 
4. Поливитамины в терапевти-
ческой суточной дозе 
В соответствии с инструкцией 
к конкретному препарату 
В соответствии с инструкцией 
к конкретному препарату 
5. Леворин или нистатин 500000 
ед. 4 раза в день внутрь 
5 – 7 дней 7 - 14 деней 
6. Физиотерапия СВЧ, УВЧ, лазеротерапия СВЧ, УВЧ, лазеротерапия 
 
Во время проведения терапии соблюдался 
ряд общих принципов: запрещалась до полно-
го излечения половая жизнь, употребление ал-
коголя, острой пищи, пряностей, чрезмерная 
физическая и психическая нагрузка. 
Диагноз воспалительных заболеваний 
придатков матки выставлялся на основании 
общепринятых критериев и подтверждался 
данными ультразвукового и лабораторного 
исследований. 
Эффективность проведенной терапии оце-
нивалась по клинико-лабораторным данным 
(нормализации температуры тела, данным ис-
следования гинекологического статуса, нор-
мализации данных анализов крови, бактерио-
скопических и бактериологических исследо-
ваний). Лечение оценивалось как недостаточ-
но эффективное при отсутствии показателей 
клинического благополучия и полной норма-
лизации лабораторных данных. Отсутствие 
эффекта от лечения констатировалось в случа-
ях формирования гнойного тубоовариального 
образования и требовало оперативного лече-
ния.  
Результаты исследования и 
обсуждение: 
Проведенные исследования показали дос-
товерно более высокую эффективность ком-
плексной этиотропной терапии воспалитель-
ных заболеваний придатков матки при ис-
пользовании фторхинолонов (ципрофлокса-
цина) по сравнению с антибиотиками тетра-
циклинового ряда (доксициклин) (Таблица 2). 
Таблица 2 
Эффективность  проведенной  терапии  у женщин  основной  и  контрольной  
групп  
Контрольная группа 
(34 чел.) 
Основная группа 
(39 чел.) 
Эффект лечения 
абс. % абс. % 
Выздоровление  29 85,29+6,07* 38 97,43+2,53* 
Недостаточный эффект 2 5,88+4,03 1 2,57+2,53 
Нет эффекта 3 8,83+4,86 - - 
*Достоверно по отношению к контрольной группе р<0,05. 
Эффективность лечения с использованием 
антибактериального препарата ципрофлокса-
цина составила 97,43+2,53%, что достоверно 
выше (р<0.05) по сравнению с контрольной 
группой, где проводилось лечение с использо-
ванием антибиотика доксициклина гидрохло-
рида. 
Использование в комплексном лечении 
ципрофлоксацина позволяет снизить продол-
жительность стационарного лечения женщин 
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с острыми воспалительными заболеваниями придатков матки. (Таблица 3). 
Таблица 3 
Продолжительность  стационарного  лечения  пациенток  основной  
и  контрольной  групп  
Контрольная группа 
(34 чел.) 
Основная группа 
(39 чел.) 
Продолжительность стационар-
ного лечения 
абс. % абс. % 
10 - 14 дней 30 88,24 2 5,12 
6 – 9 дней 1 2,94 37 94,88 
Более 14 дней 3 8,82 - - 
 
Средняя продолжительность стационарно-
го лечения в основной группе составила 7,76 
койко/дней. Средняя продолжительность ста-
ционарного лечения в контрольной группе со-
ставила 12,47 койко/дней.  
Выводы: 
1. Эффективность комплексного лечения 
женщин с острыми воспалительными заболе-
ваниями придатков матки с использованием 
антибактериального препарата ципрофлокса-
цина составляет 97,43+2,53%, что достоверно 
выше (р<0.05) по сравнению с контрольной 
группой, где проводилось лечение с использо-
ванием антибиотика доксициклина гидрохло-
рида. 
2. Применение ципрофлоксацина при ле-
чении женщин с воспалительными заболева-
ниями придатков матки позволяет снизить 
среднюю продолжительность стационарного 
лечения данной категории женщин. 
3. Снижение затрат на лечение за счет об-
щей удельной экономии средств от сокраще-
ния сроков пребывания в стационаре, сокра-
щения потерь валового продукта в результате 
снижения продолжительности временной не-
трудоспособности и экономия средств соци-
ального страхования в результате снижения 
объема выплат по временной нетрудоспособ-
ности позволяют получить экономический 
эффект при внедрении предлагаемого метода 
лечения. 
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